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  دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﻧﺨﻌﯽ II 










    ﺳﻨﺪرم ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ )SEH( اوﻟﯿﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﯾ ــﮏ ﮔـﺮوه 
از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻣﯿﻠﻮﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﺳﺒﺐ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ارﮔﺎﻧــﻬﺎی 
اﻧﺘـﻬﺎﯾﯽ ﺑﺨﺼــﻮص ﻗﻠــﺐ ﺷــﺪه ﮐــﻪ ﻣﻨﺠــﺮ ﺑــﻪ ﻓﯿــﺒﺮوز 
اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿـــﮏ آﻧﺪوﻣﯿﻮﮐـــﺎرد و ﭘـــﺎﺗﻮﻟﻮژی درﯾﭽـــــﻪای 
ﻣﯽﺷــﻮد)1و 2(. ﻣﺸـﺨﺼﺎت ﺳـﻨﺪرم ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿـﻠـﯽ ﮐــﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ disuhC و ﻫﻤﮑﺎران او ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت اﺳــﺖ از: 
1- اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠـﯽ داﺋﻤـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 0051 در ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ ﻣﮑﻌ ــﺐ 
ﺑﺮای ﺑﯿﺸﺘﺮ از 6 ﻣﺎه. 2- رد ﮐﺮدن ﺳ ــﺎﯾﺮ ﻋﻠـﻞ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠـﯽ 
ﺑﺨﺼﻮص اﻧﮕﻞ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، ﮐﻤﺒﻮد اﯾﻤﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮐ ــﻼژن، 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺑﺪﺧﯿﻢ)ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ( و ﻏﯿﺮه)3(. 3- وﺟــﻮد ﺷـﻮاﻫﺪ و 
ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼل در ﺳﯿﺴـﺘﻢ ارﮔﺎﻧـﻬﺎی ﺑـﺪن در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺑﯿـﺶ از اﻧـﺪازه اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿـﻞ. ﺗﻌـﺪاد ﮐـــﻞ ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻬــﺎ اﻏﻠــﺐ 
ﮐﻤﺘـﺮ از 00052 در ﻣﯿﻠﯿﻤﺘـﺮ ﻣﮑﻌـﺐ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 03ﺗﺎ07% آن 
 
 
اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻی ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ )ﺑﯿﺸﺘﺮ 
از 00009 در ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ( ﺑﺎ ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺑ ــﺪی در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻫﻤﺮاه اﺳــﺖ)1(. اوﻟﯿـﻦ ﺑـﺎر ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﯽ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺗﻮﺳـﻂ yarpS و rallaW ﺷـﺮح داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻋﻼﺋـــﻢ 
ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ در 05 ﺗﺎ 57% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷــﺪه، ﻋﻼﺋﻢ ﮐـﺎردﯾﻮ 
واﺳﮑﻮﻟﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﺎری آﻧﺪوﻣﯿﻮﮐﺎرد و ﻫﻤﺮاﻫﯽ آن ﺑﺎ 
ﻋﻮارض ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ، ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠ ــﺖ ﺑﯿﻤـﺎرﯾﺰاﯾﯽ و ﻣـﺮگ 
در SEH ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)1(. درﻣـﺎن اﯾ ـــﻦ ﺑﯿﻤــﺎران در اﺑﺘــﺪا ﺑــﺎ 
ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن و ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﯾﻮرﯾﺎ اﺳــﺖ و در ﺻـﻮرت ﻋــﺪم 
ﭘﺎﺳــﺦ ﺑـﻪ داروﻫـﺎی ﻓـﻮق از ﺳـﺎﯾﺮ ﺳﯿﺘﻮﺗﻮﮐﺴ ـــﯿﮑﻬﺎ و در 
ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز ﻋــﻮارض از روﺷــﻬﺎی ﺟﺮاﺣــﯽ اﺳــﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﮔﺮدد)1(. در ﺳﺎل 9991 ragahatahB ﭘﺴﺮ 2 ﺳ ــﺎﻟﻪای را 
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﺪرم اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗ ــﺐ 
و آﻧﻤﯽ و دل درد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد و ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺤﺖ 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن و ﻣﺮﮐﺎﭘﺘﻮﭘﻮرﯾﻦ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد)4(. 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ ﯾﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻬﻢ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ وﺳ ــﯿﻌﯽ از ﻧﻈـﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی
اﺗﻮﭘﯿﮏ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺎرازﯾﺘﯽ، ﮐﻤﺒﻮد اﯾﻤﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ اﻧﺠﺎم ﺷ ــﻮد. در ﺻـﻮرت اداﻣـﻪ
اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ و ردﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻓﻮق ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﻓﮑﺮ ﺳﻨﺪرم ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﺴـﯿﺎر ﻧـﺎدر در
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ در ﺳﻦ 02ﺗﺎ05 ﺳﺎﻟﮕﯽ در ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ دﯾﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. در اﯾـﻦ ﮔـﺰارش دﺧـﺘﺮ 4
ﺳﺎﻟﻪای ﮐﻪ ﺑﺎ آﻧﻤﯽ، ﺗﺐﻫﺎی ﻣﺘﻨﺎوب، ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﯽ و اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد. در آزﻣﺎﯾﺶ ﺧﻮن وی
ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮز وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ 54% ﺑﻮد. ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻤﺎم ﻋﻠﻞ ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠـﯽ و ردﮐـﺮدن ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی
ﻓﻮق ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﺪرم ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ اوﻟﯿﻪ درﻣﺎن ﺷﺪ و در ﺣﺎل ﺣ ــﺎﺿﺮ زﻧـﺪه و دارای ﺣـﺎل ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺧـﻮب
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺳﻨﺪرم ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ   2 – ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺣﺴﺎﺳﯿﺘﯽ    3 – ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی اﻧﮕﻠﯽ 
                       4 – اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ   5 – ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮزاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه اﻃﻔﺎل، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژی و اﻧﮑﻮﻟﻮژی اﻃﻔﺎل، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔــﺮ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه اﻃﻔﺎل، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﮔﻮارش اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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در ﺳﺎل 0002 دو ﻣﻮرد آﻧﻮرﯾﺴﻢ واﻟﺴﺎﻟﻮا ﺑﺪون ﭘﺎرﮔ ــﯽ ﺑـﻪ 
ﻋﻠﺖ ﺳﻨﺪرم ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ در ﯾﮏ زن ﻣﯿﺎن ﺳـﺎل ﮔـﺰارش 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑﻄـﻮر ﮐﻠـﯽ رﯾﺸـﻪ 
آﺋﻮرت ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷﺪ)5(. در اﯾﻦ ﮔﺰارش ﯾﮏ دﺧــﺘﺮ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺳـﻨﺪرم ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠـــﯽ ﮐــﻪ ﺑــﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣﻀــﺮت 
ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻮد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﮔﺮدد.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر دﺧﺘﺮ 5/4 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺐﻫ ــﺎی ﻣﺘﻨـﺎوب 
ﺑﻪ ﻣﺪت 2 ﻣﺎه، آﻧﻤﯽ و دل درد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐـﺮده ﺑـﻮد و ﮐـﺎﻫﺶ 
وزن، ﻋـﺮق ﺷـﺒﺎﻧﻪ، آرﺗﺮاﻟـﮋی و ﻋـﺪم ﺣﺮﮐـﺖ ﻧـﯿﺰ داﺷــﺖ. 
اﻧﮕﺸﺖ ﭘﺎی ﭼﭗ وی ﻧﯿﺰ ارﯾﺘﻤﺎﺗﻮ و دردﻧﺎک ﺑﻮد. در ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﻪ، 
ﮐﺒﺪ اﻧـﺪازه 4 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ داﺷـﺖ و ﻃﺤـﺎل ﻟﻤـﺲ ﻧﺸـﺪ. CBC 
ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻼﮐﺖ=000023در ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 7 
ﮔــﺮم در دﺳــﯽﻟﯿﺘﺮ، CBW=00066 در ﻣﯿﻠﯿﻤــﺘﺮ ﻣﮑﻌـــﺐ، 
53=TTP، 54%=soe و 09=RSE ﺑﻮد. ﺗﺴــﺘﻬﺎی ﺳـﺮوﻟﻮژی 
ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺎﺳﯿﻮﻻ، ﺗﻮﮐﺴﻮﮐﺎرا، ﻟﯿﺸ ــﻤﺎﻧﯿﻮز، ﮐﯿﺴـﺖ ﻫﯿﺪاﺗﯿـﮏ و 
ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد. ﺗﺴﺘﻬﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ ﮐﻤﺒـﻮد اﯾﻤﻨـﯽ در ﺣـﺪ 
ﻃﺒﯿﻌـﯽ، راﯾـﺖ و وﯾـﺪال ﻣﻨﻔـﯽ و AND itna، ANA ﻣﻨﻔـﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻻم ﺧ ــﻮن ﻣﺤﯿﻄـﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ رده اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿـﻞ و در 
ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﯿﺰ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی رده اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ دﯾ ــﺪه ﺷـﺪ. در 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﮑﻢ، ﮐﺒـﺪ ﭼـﺮب و ﺑـﺰرگ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎرﯾﻢ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺨﺎط اﯾﻠﺌﻮم ﺗﺮﻣﯿﻨﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐـﻪ از 
ﻧﻈـﺮ ﺳـﻞ، ﮐـﺮون، ﻟﻨﻔﻮﻣـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓ ـــﺖ. در 
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﭘﻼﮐــﻬﺎی ﺳـﻔﯿﺪ روی ﻣﺰاﻧـﺘﺮ و ﻃﺤـﺎل ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ از ژوژﻧـﻮم و ﻏـﺪد ﻟﻨﻔ ـــﺎوی ﻣﺰاﻧــﺘﺮ، 
ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﻫﯿﺴـﺘﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻌـﺪاد زﯾـــﺎدی ﻟﮑﻮﺳــﯿﺖ 
اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ در ﺟﺪار روده ﮐﻮﭼﮏ و ﻻﻣﯿﻨﺎ ﭘﺮوﭘﺮﯾـﺎ ﺑـﻮد. ادم 
زﯾﺮ ﻣﺨﺎﻃﯽ و اﮐﺘﺎزی ﻟﻨﻔﺎﺗﯿﮏ دﯾﺪه ﺷــﺪ ﮐـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﻓـﻮق 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺧﺎﺻﯽ را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﯽﮐﺮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎد 
اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ، اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻨﺪرم ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠ ــﯽ ﻣﻄـﺮح ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن اﻧﮕﻠـﯽ ﺑـﺎ ﻣﺒﻨـﺪازول، ﺗﺮیﮐﻠﻮﺑﻨـﺪازول و 
ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺒﻮد. در اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ 
ﻧﮑﺘﻪای دﯾﺪه ﻧﺸﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤ ــﺎم ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻓـﻮق و رد ﮐـﺮدن 
ﺳــﺎﯾﺮ ﻋﻠــﻞ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠــﯽ ﺑﯿﻤــﺎر ﺑــﺎ ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺳـــﻨﺪرم 
ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠـــــﯽ ﺗﺤــﺖ درﻣ ــــﺎن ﺑـــﺎ ﭘﺮدﻧـــﯿﺰوﻟﻮن و 
ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﯾﻮرﯾﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓــﺖ ﮐﻪ ﭘـــﺲ از 2 ﻣﺎه آرﺗﺮاﻟﮋی 
ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓــﺖ اﻣﺎ ﻫﻨ ــﻮز ﻟﮑﻮﺳﯿﺘــــﻮز و اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠـﯽ وﺟـﻮد 
داﺷـﺖ)00211= CBW، 24%=soE، 24=RSE( ﮐـﻪ درﻣ ــﺎن 
ﻣﺮﮐﺎﭘﺘﻮﭘﻮرﯾﻦ ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻣﺎن، اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ ﺑـﻪ 
01% و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺪﯾﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. در ﺣﺎل ﺣـﺎﺿﺮ 




    اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﻬﺎی ﭘﻠﯽﻧﻮﮐﻠﺌﻮل ﻧﻘﺶ ﺑﺰرﮔـﯽ در دﻓـﺎع ﻣﯿﺰﺑـﺎن 
در ﻣﻘــﺎﺑﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾــﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧــﯽ و اﻧﮕﻠـــﯽ دارا ﻣﯽﺑﺎﺷـــﻨﺪ. 
ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ 2 ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﺑﺎﺷـﺪ، ﮐـﻪ 
ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﯾـﺎ ﺗـﻮام اﺗﻔـﺎق ﻣﯽاﻓﺘـﺪ. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ اول ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺪوﻻری و ﺗﻤﺎﯾﺰ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﻬﺎ و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دوم زﻧﺪﮔ ــﯽ 
ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﻬﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)6(. اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻨﻬﺎی 
FSE-MG، 3-LI، 4-LI و 5-LI ﺟـﻮاب ﻣـﯽدﻫﻨﺪ)2(. ﻣﺤــﻞ 
33q-13q5 در روی ﮐﺮوﻣـﻮزوم 5 ﻣﺤـﻞ ﮐﻨـﺘﺮل ژﻧﺘﯿﮑــــﯽ 
ﻫﯿﭙـﺮ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠـﯽ اﻧﺴـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ. ارزش اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت در 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺟﺴﺘﺠﻮی زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﮕﻠﯽ و ﻋﺪم ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺟﻮاب 
اﯾﻤﻨـﯽ ﮐـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ آﺗـﻮﭘـﯽ و اﻧـﻮاع ﺑﯿﻤﺎرﯾ ـــﻬﺎی اﻟﺘــﻬﺎﺑﯽ 
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﯽﺷﻮد اﺳﺖ)6(.  
    ﻧﻘﺶ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﯾﮏ اﺛﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﺳﺖ، اﯾﻨــﺘﺮﮐﻮﻟﯿﻦ 
81 ﯾﮏ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﭘﯿﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﮔﺎﻣـﺎ 
اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل )llec rellik larutan( KN 
و ﺳﻠﻮل T)etycohpmyl T( ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽﺷ ــﻮد)7(. 81-LI اﺛـﺮ 
ﮐﻤﯽ روی ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠـﻬﺎی ﻣﺤﯿﻄـﯽ دارد اﻣـﺎ ﻧﻘـﺶ 
اﯾﻨـﺘﺮﮐﻮﻟﯿﻦ 81 در ﺗﻮﻟﯿـﺪ اﯾﻨـﺘﺮﮐﻮﻟﯿﻦ 8 ﮐـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ـــﺎ 
ﺳﻨﺪرم ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠـﯽ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺷـﺪه و ﺑﯿﻤـﺎران از آن رﻧـﺞ 
ﻣﯽﺑﺮﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ اﺳﺖ)7(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﻬﺎ اﻧﻮاﻋـﯽ از 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨـﻬﺎی اﺳﺎﺳـﯽ و ﮐـﺎﺗﯿﻮﻧﯿﮏ را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن 
رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎی واﺳﻄﻪ ﺗﺮﺷــﺢ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﻮاد ﺑﺘﺪرﯾـﺞ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮوﻧﺶ، ﭘﻮﺳﺖ، ﻋﺼﺐ، ﻗﻠــﺐ و ﺳـﺎﯾﺮ 
ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺳﻨﺪرم ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﺎی اوﻟﯿﻪ                                                                            دﮐﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎری و دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﻧﺨﻌﯽ 
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ارﮔﺎﻧﻬﺎ ﻣﯽﺷﻮد)8(. در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻧﺪﻣﯿ ــﮏ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ در 
ﻣﻮرد ﺗﺎرﯾﺨﭽــﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژی، ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔـﯽ، ﻣﺤـﻞ 
ﻣﺴﺎﻓﺮت ﻻزم اﺳﺖ. اوﻟﯿﻦ ﻗﺪم ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ 
ﮐﻨـﺘﺮل ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل ﺧـﻮن و ﺳﺪﯾﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﯿﻮن و 3 آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﻣﺪﻓﻮع و ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﺗﮑﻨﯿﮏ s’nnamreaB اﺳﺖ)9(. ﺗﺴﺘﻬﺎی 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑ ــﺮای ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎی اﻧﮕﻠـﯽ ﻓﻘـﻂ در 51% ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)01(. در اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺗﻮﺗﺎل EgI، ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ از005 
واﺣـﺪ در ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ اﻏﻠـﺐ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﻧﮕ ـــﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ و EgI 
اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ ﺑـﺮای آﻟـﺮژﻧـﻬﺎی ﺗﻨﻔﺴــﯽ اﺳــﺖ)9(. ﺗﺴــﺘﻬﺎی 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی ﺟﻬﺖ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی اﻧﮕﻠﯽ ﻓﻘـﻂ زﻣــﺎﻧﯽ 
اﻧﺠــﺎم ﻣﯽﺷــﻮد ﮐــﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘــﺎت ﺑــﺎﻻ ﻣﻨﻔــﯽ ﺑﺎﺷ ــــﺪ ﯾـــﺎ 
ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ ﭘـــﺲ از ﺗﺴﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻗــ ـــﯽ ﺑﻤﺎﻧــﺪ ﮐـﻪ 
اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺸــﻬﺎی ﺳـﺮوﻟﻮژی ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدی ﺟﻬـــﺖ ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎی 
اﻧﮕﻠﯽ ﻓﻘﻂ در 77% ﻣﻮارد ﻣﺜﺒــﺖ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ و ﻣـﻬﻤﺘﺮﯾﻦ آﻧـﻬﺎ 
ﺷـــــــﺎﻣﻞ iniracaxoT)94%( sisaidiolygnortS)03%( و 
sisairailiF)91%( اﺳﺖ)01(. اﮔﺮ آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﻓﻮق ﺑﺎ ﺷﮑﺴـﺖ 
ﻣﻮاﺟـﻪ ﺷـﺪ ﯾـﺎ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺟـﻮاب ﻧـﺪاد، ﺑﺎﯾﺴـــﺘﯽ ﺳــﻨﺪرم 
ﻫﯿﭙﺮاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ اوﻟﯿﻪ را ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻄ ــﺮح ﮐـﺮد)3(. در اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤـﺎری ﻋﻼﺋـﻢ ﺑ ـــﻪ ﺻــﻮرت ﺗــﺐ، ﮐــﺎﻫﺶ وزن و ﻫﭙــﺎﺗﻮ 
اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ اﺳــﺖ و درﮔـﯿﺮی ﭘﻮﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻈـﺎﻫﺮات آن در 
ﺑﯿﺶ از 05% ﺑﯿﻤﺎران ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﻮد، ﺷﺎﻣﻞ آﻧﮋﯾﻮادم، ﻗﺮﻣﺰی 
و زﺧﻤﻬﺎی ﭘﻮﺳﺘﯽ اﺳﺖ، اﯾ ــﻦ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽدﻫﻨﺪ. ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ از ﭘﻮﺳﺖ ارﺗﺸﺎح اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿـﻞ ﺑـﺪون 
واﺳﮑﻮﻟﯿﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ)1(.  
    از ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺎﯾﻊ دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﮐـﻪ در 05 ﺗـﺎ 06% ﺑﯿﻤـﺎران 
دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد درﮔﯿﺮی ﻗﻠﺒﯽ اﺳــﺖ ﮐـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺪی ﺣـﺎل 
ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺮگ ﻣﯽﺷﻮد. ﻋﻼﺋﻢ ﻗﻠﺒﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮑﺮوﺗﯿ ــﮏ، 
ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﯿﮏ و ﻓﯿﺒﺮوﺗﯿـﮏ اﺳــﺖ ﮐﻪ در اﻧﺘﻬﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﯿﺒﺮوز 
آﻧﺪوﮐﺎرد و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒـﯽ ﻣﯽﺷـﻮد. ﻋﻼﺋـﻢ ﻫﻤـﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺑـﻪ 
ﺻـﻮرت اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠـﯽ 03ﺗـﺎ07% اﺳ ـــﺖ ﮐــﻪ ﺗﻌــﺪاد CBW 
Lu/00001 ﺗﺎ 00003 ﮔﺰارش ﻣﯽﺷﻮد. اﺳﻤﯿﺮ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﮑﻞ 
ﻇﺎﻫﺮی اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ را ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻪ دوﺗﺎﯾﯽ و ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳ ــﻢ ﭘـﺮ از 
ﮔﺮاﻧﻮل ﻧﺸ ــﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ)1و 2(. ﭘﻼﮐـﺖ ﻣﮑـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾـﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ)1(. ﺗﻘﺮﯾﺒ ــﺎً 05% ﺑﯿﻤـﺎران SEH ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
دﭼﺎر ﮐﻢ ﺧﻮﻧـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان، ﭘـﺮ ﺳـﻠﻮل اﺳـﺖ و 
اﻓﺰاﯾﺶ در ﺻﺪ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ در 
34% ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد دارد)1(. ﻋﻼﺋﻢ دﯾﮕ ــﺮ، ﻣﺜـﻞ ﻧـﻮروﭘـﺎﺗﯽ و 
آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)2(.  
    درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و در ﺻــﻮرت ﻋـﺪم 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑ ــﻪ آن از داروﻫـﺎی ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه و 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﺣـﺎﺻﻞ ﻧﺸـﻮد، ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد)1، 4و 01(. 
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REPORT OF A HYPER EOSINOPHILIC SYNDROM IN A 4 YEARS OLD GIRL
                                                                                                  I                                       II
*Sh. Ansari, MD       Sh. Nakhai, MD
ABSTRACT
    Blood hypereosinophilia is a common finding in medical practice requiring further investigation. There
are a wide range of potential causes including atopic disorder, drug allergy, parasitic infection, certain
forms of immundeficiency, inflamatory process and malignant diseases. If hyper eosinophilia last a long
time, and will not associated with parasitic infection and other disease could be suspected in idiopatic
hyper eosinophilia syndrome that is rare disorder in children. Most cases are reported in women aged
between 20-50 years and unknown etiology. We have reported a 4 years old girl with compliants of
anemia, continuous fever, artheralgy, hepatomegaly and hypereosinophilia for two month, was admited in
Children Hospital. In the CBC had leukocytosis, increased Eos(45%), and after role out of other causes of
HES, she was treated and now she is alive and well.
Key Words: 1) Allergy disorder     2) Hyper eosinophilia syndrom    3) Parasitic infection
                      4) Eosinophilia     5) Eosinophilic leukocytosis
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